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摘  要 

胰腺炎是经内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)术后最常见的并发症，在ERCP发展的几十年中一直有着较高

的发病率，严重影响患者的术后恢复。本文综述了术后胰腺炎的发病机制、危险因素以及用于预防及术

后胰腺炎的各种药物和手术方法，以改善内窥镜逆行胰胆管造影术后患者的预后。 
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Abstract 
Pancreatitis is the most common complication after Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatog-
raphy (ERCP). It has a high incidence rate in the decades of ERCP development, which seriously af-
fects the postoperative recovery of patients. This article reviews the pathogenesis, risk factors, and 
various drugs and surgical methods used for the prevention and treatment of postoperative pan-
creatitis, to improve the prognosis of patients after endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy. 
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1. 引言 

经内镜逆行胰胆管造影术(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, ERCP)是一种有创性的、

用于检查和治疗胆胰相关疾病的医疗技术，通过内镜将导管送入十二指肠乳头内，将造影剂注入胆管、

胰管后经 X 线使胆管及胰腺显影，使术者可以观察到胆胰管相关病变[1]。该技术首次被报道于 1968 年，

经过了近几十年的发展，一大批以 ERCP 为基础的器械不断出现，致使 ERCP 逐渐从一项诊断技术转变

为诊断兼治疗的操作，不仅可以识别各种胆道、胰腺病变，更能为胆胰管相关疾病提供有效的治疗手段。

相较于传统外科手术而言，ERCP 有着手术时间短、创伤小、术后恢复快等优点，为胆胰相关疾病的患者

治疗提供了更多的选择。然而，尽管 ERCP 的技术愈发成熟，但仍存在术后并发症，常见的包括胰腺炎、

胆管炎、出血、穿孔、胆囊炎及心肺并发症等[2]。 

2. 术后胰腺炎 

ERCP 术后胰腺炎(Post-ERCP Pancreatitis, PEP)是 ERCP 术后发生率最高，也是最受关注的并发症，

根据统计分析，其发生率约在 3%~10%，多数经过补液及药物治疗后可恢复，少数可发展为重症胰腺炎，

危及生命，其死亡率可达 0.7%~1%，目前 ERCP 术后胰腺炎是指 ERCP 术前无明显胰腺炎特征，术后 24 
h 出现新发腹痛或腹痛加重，伴有血清淀粉酶和脂肪酶超过正常值上限的 3 倍。CT、核磁、超声等影像

学检查提示急性胰腺炎特征[3]。PEP的严重程度可以根据住院时间和干预需求分为轻度、中度和重度[4]。
另一种分类是 2012 年修订的亚特兰大分类，该分类根据疾病的发展将胰腺炎分为早期和晚期，然后根据

病情的严重程度同样分为轻度、中度和重度。亚特兰大分类将轻度急性胰腺炎定义为无器官衰竭及相关

并发症状。另一方面，中度急性胰腺炎定义为器官衰竭在 48 小时内好转，未导致持续性器官衰竭或损害，

而重度急性胰腺炎定义为持续性单器官或多器官衰竭 > 48 小时[5]。 

3. 病因机制及危险因素 

目前对于 ERCP 术后发生急性胰腺炎的原因仍存在争议，由于围手术期各种生理、病理及手术相关

操作等因素导致胰腺细胞损伤是术后发生胰腺炎的主要原因。术中插管、导丝进入胰管等造成胰腺机械

性损伤等造成局部水肿或压力升高，阻止胰液从主导管流出，进而破坏胰腺细胞。使用造影剂会导致压

力增加，可诱导胰腺消化酶激活，进而引起胰腺自消化和局部炎症[6]。此外，造影剂的物理化学性质(如
渗透压、pH 值和成分)会导致胰腺的静水和化学损伤。相关研究表明，低 pH 值的造影剂溶液通过瞬时受

体电位香草酸受体 1 (Transient Receptor Potential Vanilloid subfamily member 1, TRPV1)依赖性机制促进胰

腺炎的发生。增加造影剂溶液的 pH 值和/或添加抑制原发性感觉神经激活的药物可能会降低 ERCP 后胰

腺炎的风险[7]。为了降低胰腺炎的发生率，提高预后，减少患者住院时长及费用，过去几十年从未停止

对术后胰腺炎危险因素的探究，相关回顾性研究及前瞻性研究表明：女性、既往 PEP、既往胰腺炎、内
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镜下括约肌切开术、预切括约肌切开术、Oddi 括约肌功能障碍和非预防性胰管支架置入术是 ERCP 后胰

腺炎较为明确的危险因素[8]。 

4. 预防及治疗 

目前，临床上防治 PEP 的手段主要包括预防性胰管支架置入及围手术期药物治疗。作为手术医生，

应该根据患者的具体情况、术中操作、病情进展来选择安全、高效、廉价的方式来预防和治疗 PEP [9]。 

4.1. 胰管支架预防胰腺炎 

预防性胰管支架置入术可以有效预防 PEP，胰管支架可以帮助胰液引流，降低胰管内压力，减轻胰

腺水肿，从而预防胰腺炎。来自日本的学者对胰胆疾病并行 ERCP 手术的患者进行荟萃分析，结果显示，

高危患者置入胰管支架后发生术后胰腺炎的概率为 9.9%，提示预防性置入胰管支架可以降低 PEP 的总发

生率以及重症胰腺炎的发生率[10]。然而，由于证据有限，对于已发生胰腺炎的患者，ESGE 指南不建议

对其进行挽救性胰管支架置入术[11]。 

4.2. 药物预防胰腺炎 

4.2.1. 补液治疗 
目前认为，积极补液是预防及治疗 PEP 最为有效的治疗手段，在胰腺炎患者中，由于炎症引起血管

通透性增加和渗透压降低，导致细胞外液渗漏到胰腺周围并进入腹膜后、腹部和胸腔，进而导致循环血

浆容量的显著损失。血容量的减少导致低灌注，最终导致胰腺炎加重，甚至引起其他脏器衰竭。因此，

加强围手术期的液体复苏既可以稳定外周循环，也能通过维持胰腺微循环来抑制胰腺炎症[12]。Radadiya
及其同事回顾了文献，得出结论，使用乳酸林格氏液积极补液可减少 ERCP 后胰腺炎，缩短住院时间 1
天，减少高钠血症，且不良事件未增加[13]。相关研究表明，与生理盐水相比，乳酸林格液不仅可以降低

全身炎症反应综合征和代谢性酸中毒的发生率，还可以刺激抗过敏反应[14]。此外，积极补液还可以降低

ERCP 后高淀粉酶血症和 ERCP 后腹痛的发生率。根据相关指南建议患者以每小时 5~10 mL/kg 补充乳酸

林格液。对于血流动力学不稳定的危重患者，建议在 30 分钟内补充 20 mL/kg，然后在接下来的 8~12 小

时内以每小时 3 mL/kg 补液[15]。相关研究报道直肠 NSAID 加补液是预防 PEP 的有效组合，一项针对 24
项随机对照试验的网络荟萃分析表明，直肠注射多美沙星联合积极补液是预防 PEP 的最佳保守方法，预

防效果比单一预防高 70%~99%。近年来，随着 PEP 预防措施的实施越来越多，临床实践中经常选择各种

方法的组合，需要进一步的研究来解决结合特定方法预防 PEP 的困境[11]。 

4.2.2. 抗胰酶分泌剂 
生长抑素及其类似物奥曲肽等胰酶分泌抑制剂，既可以直接减少胰腺内的分泌，又能够放松 Oddi 括

约肌，促进胰液胆汁的排出，从而缓解 ERCP 后腹痛，促进血清淀粉酶的恢复。尽管 ESGE 并不推荐生

长抑素及其类似物用来预防 PEP，但是有相关研究认为：围手术期预防性使用生长抑素可显著降低高危

PEP 患者 PEP 和 ERCP 后腹痛的发生率，而对于低危 PEP 患者使用生长抑素效果不明显[16]。也有学者

研究表明：奥曲肽联合非甾体抗炎药给药，ERCP 后胰腺炎的发生率降低[17]。 

4.2.3. 非甾体类抗炎药 
非甾体抗炎药(NSAID)主要是通过抑制花生四烯酸(AA)代谢中的环氧化酶(COX)，进而阻碍前列腺素

(PG)等炎症因子的致炎作用来抑制炎症的。最近的研究表明，NSAIDs 可以通过抑制环氧化酶-2 途径来抑

制炎症反应，减少胰腺细胞损伤，从而预防 PEP [18] [19]。NSAID 价格低廉、易于管理，单剂量给药时

风险低，因此常用于预防 PEP。美国胃肠内镜学会和欧洲胃肠内镜学会指南中关于内镜下逆行胰胆管造
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影术后胰腺炎预防的建议，直肠给药的非甾体抗炎药是唯一批准和推荐用于预防 PEP 的药物，并且是降

低这种并发症风险的第一种药物方法。Serrano 等人对 NSAID 治疗的荟萃分析表明，只有双氯芬酸或吲

哚美辛，且经直肠给药时对预防 PEP 有效[20]，同时，其他研究表明，NSAIDs 在手术前后可预防 PEP，
但在 ERCP 期间使用 NSAID 似乎没有预防作用。此外，与单独使用 NSAID 相比，直肠 NSAID 联合静脉

补液可改善高危患者对 PEP 的预防[21]。 

4.2.4. 蛋白酶激活抑制剂 
目前的证据表明，蛋白酶抑制剂(乌司他汀、甲磺酸萘莫司他、甲磺酸加贝沙特)不能有效预防 PEP，

因此未被广泛推荐用于此目的[22]。 
加贝酯是一种丝氨酸蛋白酶抑制剂，能抑制胰蛋白酶的活性，降低胰管胆压，松弛 Oddi 括约肌，抑

制胰腺腺泡内胰蛋白酶原的活化及炎症反应，降低血清中炎症因子水平，改善胰腺微循环环境。尽管在

本世纪初甲磺酸加贝酯已被证明可降低 PEP 的发生率[9]，但近些年国内外相关研究均没有明确加贝酯是

否对 ERCP 术后胰腺炎有预防作用[23]。内镜下逆行胰胆管造影术围手术期用药专家共识意见指出：目前

没有足够的证据支持加贝酯能够预防 ERCP 术后胰腺炎的发生，不建议常规使用加贝酯预防 ERCP 术后

胰腺炎的发生。并且少数人注射加贝酯后会有一定的不良反应，例如血管刺激、皮肤过敏，甚至会产生

过敏性休克的反应，常规使用会增加患者不良反应发生的风险。同时，由于价格昂贵且给药途径不便，

最终甲磺酸加贝酯不作为常规预防措施[24]。 
甲磺酸萘莫司他是一种合成的丝氨酸蛋白酶抑制剂，可以抑制胰蛋白酶对胰腺组织的损伤。相关研

究表明：比较萘莫司他与安慰剂的 PEP 预防效果，萘莫司他将 PEP 的总发生率降至 53%。然而，仅在接

受 20 mg 萘莫司他的亚组中，轻度 PEP 的发生率显著降低[25]。总体而言，萘莫司他治疗降低了高危患

者的中度 PEP 和低风险患者的轻度 PEP。萘莫司他是预防轻度 ERCP 后胰腺炎的有效疗法，然而其成本

效益仍需要进一步研究[26]。高危患者 ERCP 后服用甲磺酸萘莫司他对预防 PEP 无效，但可能会减轻 PEP
的严重程度[27]。 

乌司他丁是一种非肽类蛋白酶抑制剂，是从成年健康男性尿液中分离出来的一种精蛋白，对胰蛋白

酶、α-糜蛋白酶等丝氨酸蛋白酶等多种酶有抑制作用，降低炎性细胞因子水平并抑制氧化应激，乌司他丁

可以阻止胰腺的活动，减少胰腺组织的内部消化和分泌，降低术后胰腺炎的发生[28]。研究发现，UTI 降
低了重症胰腺炎(SAP)大鼠的血清淀粉酶值，合理地控制 NF-κB 活性和 NF-κBm RNA 表达[12] [13]，对

重症胰腺炎有临床治疗意义[29]。周海鸥等人的研究提示，早期胰腺炎应用较大剂量 UTI，降低 IL-8、IL-6、
TNF-α等炎性因子水平和减少血淀粉酶值的幅度远远超过正常剂量，使临床治疗时间更加短暂有效[30]。 

他克莫司或环孢素 A 是钙调磷酸酶抑制剂，似乎可有效预防 ERCP 后胰腺炎。胆汁酸可以通过激活

胰腺腺泡细胞钙调节神经磷酸酶诱发胰腺炎[31]。因此，胰腺特异性靶向钙调磷酸酶抑制剂可能是预防

PEP 的有效策略。血清他克莫司水平大于 3.38 ng/ml 似乎可对 PEP 提供完全保护，且无论是单独使用还

是与吲哚美辛联用，均能有效发挥作用。其次，我们建议通过直肠途径使用他克莫司可能比其他给药途

径更有利于 PEP 的预防[32]。 

4.2.5. 硝酸盐 
胰腺舌下含服硝酸甘油有助于松弛 Oddi 括约肌，从而帮助胰管引流，缓解阻塞。此外，硝酸盐还会

释放 NO，扩张血管、改善微循环和营养作用，减缓胰腺细胞坏死。相关研究表明：与单独使用双氯芬酸

相比，双氯芬酸和舌下硝酸盐的联合治疗显著降低了 PEP 的发生率；它将 PEP 的风险降低了 40.8% [33]。 

4.2.6. 硫酸镁 
钙在胰腺炎的蛋白酶激活中起重要作用，镁可以作为钙拮抗剂并抵消钙信号的传导的作用，因此，
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硫酸镁可以减弱胰腺中蛋白酶的胞内激活。此外，硫酸镁还能刺激十二指肠黏膜，引起反射活动，松弛

Oddi 括约肌，促进胆汁胰液的排出，降低管腔内部压力[34]，对 ERCP 术后急性胰腺炎和高淀粉酶血症

均有一定的预防作用[35]。相关对照研究发现，虽然使用硫酸镁并不能预防所有风险分组患者的 PEP，但

与安慰剂组相比，它可以显著降低干预组高危患者的 PEP 发生率[27]。 
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